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Предисловие. 
 
 
Перед тем как начать написание дипломнной работы меня одолевали одновременно и 
радость и переживания. Это очень большое событие в учебном процессе, которое имеет 
много значений. Это и окончание образования, и подтверждение полученых знаний, и 
получение авторизации, и получение звания медсестры. 
 
Это всегда не просто переложить свои мысли, мнения и размышления на бумагу. Для 
меня это было особенно трудно, потому что норвежский не мой родной язык. Я 
переехала в Финмарк из России 14 лет назад и моѐ культурное прошлое очень влияет на 
стиль моего письма. Но при помощи хороших и понимающих собеседников, как в 
больнице, так и в социальной службе, я смогла завершить свою дипломную работу.  
 
Я хочу поблагодарить студентов в моей группе за поддержку, которую они мне 
оказывали на протяжении студенческого времени и моего дипломного руководителя за 
еѐ позитивный настрой. Также книга Олава Далланда «Методы и письменные 
руководства для студунтов» была незаменимой помощъю. Также я хочу поблагодарить 
специалиста по правильному питанию при клинике Киркенес, который вдохновил меня 
выбрать тему правильного питания. 
 
Я надеюсь на то что моя дипломная работа пойдѐт на пользу и приведѐт к изменениям в 
работе социальной службы в сфере правильного питания.  
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Forord  
 
Jeg har både gruet og gledet meg til å starte  arbeidet med hovedoppgaven. Det er en stor 
milepæl i studien og den markerer både avslutningen av utdannelsen og samtidig skal man 
bevise at den innsatsen man har gjort er bra nok til at man kan få autorisasjon og kan kalle seg 
sykepleier.  
Det å få sine tanker, meninger og refleksjoner skrevet ned er alltid en utfordring. Dette vært 
kanskje mer spesiell for meg fordi jeg ikke har norsk som morsmål. Jeg har flyttet til 
Finnmark fra Russland for 14 år siden og min språklig og kulturell bakgrunn spiller mye inn i 
den måten jeg skriver på.  Men å ha gode og forståelsesfulle samtalepartnere både på 
sykehuset og i hjemmesykepleien har løsnet på skrive angsten og hjulpet på å komme  i favn 
med arbeidet.  
Jeg vil takke medstudenter i minn gruppe som støttet meg gjennom hele studietiden og min 
veileder som har klarte å holde meg oppe med sin positivt innstilling. Boken til Olav Dalland 
”Metode og oppgaveskriving for studenter” har vært til uvurderlig hjelp. Jeg vil også takke 
ernæringsfysiologen ved Kirkenes sykehus som har inspirert meg til å skrive om ernæring.  
Håpet er at dette oppgaven skal komme til nytte og skal føre til forandringer i ernærings 
arbeid i hjemmebaserte tjenester.  
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1.0 Innledning 
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema. 
 
Nå har jeg vært gjennom flere praksis perioder. Jeg valgte å ta praksis i hjemmesykepleien 
først og praksis på indremedisinsk avdeling etterpå. På medisinsk avdeling har jeg opplevd 
flere pasienter som har kommet med forskjellige diagnoser, men felles for alle har vært at de 
har vært underernærte. De måtte ernæres opp før man kunne iverksette annet medisinsk eller 
kirurgisk behandling. Da har jeg hørt mye negativt om oppfølgingen av de pasientene av 
hjemmesykepleien. Og jeg viste fra praksisen i hjemmesykepleien at det settes inn tiltak i 
forhold til ernæring – pasientene får tilrettelagt frokost, kvelds og de får middagen bringt 
hjem. Da begynte jeg å undres på hva det er som ikke fungerer. 
 
 Men etter hvert har jeg kommet på flere historier. Man legger forskjellig vekt på 
observasjoner, alt etter hvor mange og forskjellige erfaringer man har. 
 
Per er liten og tynn. Han har akkurat fylt 78 år. Han er lett å snakke med og han liker 
å skøye litt. Han har oppholdt seg mye på fjellet, og på grunn av sterk sol og snø har 
han mistet synet. Som han sier sjøl fantes det ikke solbriller før i tiden, men solen 
skinte like sterkt. Tidligere hadde han samboer og det er hun som har tatt seg av 
matlagingen. Han har fått hjelp fra hjemmesykepleie bare til å administrere 
medisinene. Men det har blitt slutt mellom dem og nå trenger Per mye mer hjelp. Han 
får hjelp til å ta medisinene fordi han er redd til å miste de på gulvet når han tar de 
fra ukedosetten.  Han får hjelp til å smøre brødskivene til frokost og kvelds, får ferdig 
varm middag fra felles kjøkkenet og hjelp til å dusje seg en gang i uken. Hjemmehjelp 
kommer for å vaske i huset og handle mat. 
På morgen rapporten ser jeg at han står på min liste. Jeg har ikke vært hos han på par 
uker og snakker om han med en annen som har vært hos han dagen før. Det kommer 
frem at Per har spist dårlig i det siste. Han har stått over middagen noen ganger. Hun 
fortalte at hun smurte godt med brød til han i går kveld, men han ville ikke spise med 
det samme. Når jeg kommer innom Per så er han våken og hører på radio som vanlig. 
Han virker litt tynnere og klærne sitter mer løs enn vanlig. Jeg tilbyr han frokost og 
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han sier ja til det. jeg koker tevann, for jeg vet at te er noe han liker bedre enn kaffe, 
og ser i kjøleskapet. Boksen med brødskivene ser velfylt ut. Jeg tar de frem og 
begynner å sette på fatet og spør hva han har mest lyst på. Men Per vill heller ha kjeks 
til frokost. Han sier at brødskivene kan han ta siden. Når jeg konfronterer han med at 
det ser ut til at han ikke har spist siken i går ettermiddag, så flirer han bare av å være 
avslørt.  
Han sier at han hatt dårlig matlyst i det siste. Jeg foreslår å koke egg til han og det 
går han med på. Mens eggene kokes, tar vi en kopp te og prater litt rund hans 
situasjon. Det kommer frem at han har vond i ryggen av å sitte ved kjøkkenbordet. Per 
har gammel skade i ryggen og har vært plaget med ryggsmerter tidligere. Han har 
smertestillende tabletter ved behov og de ligger i kjøkkenskapet. Men han sier at det 
har ikke vært anledning til å be om hjelp for å ta de. ”Alle har det så travelt, vet du og 
jeg snakker ikke så fort” sier han. 
 
Så har jeg tenkt – hva er det som gjør at man ikke legger merke til sånne situasjoner i det 
daglig arbeid? Hva er det som gjør at det ikke blir oppdaget i tide at pasienter ikke får i seg 
nok mat? 
 
 
1.2 Problemstillingen. 
 
Etter å ha tenkt over de forskjellige spørsmålene har jeg kommet til følgende problemstilling: 
 
          ”Hvordan sikre at pasienter i hjemmesykepleien får tilstrekkelig ernæring?” 
 
I denne problemstillingen kan man favne ganske mange svar. Både hjelpepleiere og 
sykepleiere lærer om riktig ernæring og viktigheten av den. Hva er det som skal til for at 
ernæringssituasjonen til pasientene skal legges mer merke til? Jeg har opplevd at det er mange 
ufaglærte som må trø til i hjemmesykepleien. Er det de ufaglærtes skyld? Kanskje middagen 
ikke er god nok og derfor ikke blir spist? Man kan tenke seg at de som jobber på kjøkkenet er 
alt for langt borte fra brukerne og ikke tar nok hensyn til at det er eldre, med mange 
sykdomsdiagnoser de lager mat til. Man kan angripe dette emnet fra mange kanter og komme 
med mange forskjellige forslag til forbedring.  
Hvordan sikre at pasienter i hjemmesykepleien får tilstrekkelig ernæring? 
Kandidat nummer 9124 6 
1.3 Forforståelse.  
 
Jeg tror at alle som jobber i helsetjenesten vil det beste for pasientene. Før jeg bestemte meg å 
skrive om ernæring trodde jeg at det ikke kan være så vanskelig å få til en forandring. Man 
kan fortelle hvorfor ernæring er viktig og hva som blir lagt merke til når pasientene kommer 
til sykehus. At man bare setter inn riktig tiltak og de som skal til pasienten få beskjed om hva 
som skal gjøres der, så få man orden på dette problemet. Ingen ville ha et dårlig rykte på seg 
og vil at andre tror at de ikke bryr seg om hvordan de gamle har det hjemme. Men det har vist 
seg å ikke være så enkelt. Faktisk har alle som jeg har intervjuet vært enig i at det er viktig å 
passe på ernæring og at de gjør en riktig innsats i denne retningen. Da var det enda mer 
interessant å finne ut hva som går galt og hvorfor har vi underernærte eldre.   
 
 
1.4 Avgrensning.  
 
Det er mange ledd som deltar i ernæringsarbeidet til hjemmeboende pasienter. Men jeg synes 
at det er de som jobber i hjemmesykepleien og har regelmessig kontakt med pasientene som 
har det største ansvaret. Det er de som ser pasientene oftest og har mulighet til å merke 
endringer. Derfor velger jeg å konsentrere meg om denne yrkesgruppen.  
 
Jeg har lest flere forskningsprosjekter som er rettet mot underernæring blant eldre. Ut fra det 
har jeg konkludert at det legges stor vekt i fagplanen på ernærings kunnskaper til 
kjøkkenpersonell som forbereder middag. Med bakgrunn i det velger jeg dem bort i min 
oppgave. Jeg velger å anta at middagen er riktig sammensatt i forhold til anbefalinger fra 
ernæringsfysiologene.  
 
Jeg synes at Marianne Brønner og Vigdis Brit Skulberg har gjort et stort arbeid i forhold til å 
intervjue brukere av hjemmebaserte tjenester i forbindelse med ”Prosjektet for forebygging av 
underernæring hos eldre med fokus på matforsyningen” (1997). Jeg har planer med å jobbe i 
den hjemmesykepleien jeg skriver om. For å ikke skape konflikter, har jeg valgt å ikke 
intervjue brukere. Har snakket uformelt med et eldre ektepar og enslig eldre dame (som ikke 
benytter seg av hjemmebaserte tjenester) angående spisevaner og den tiden de bruker til mat.  
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I utgangspunktet ville jeg heller ikke intervjue de som jobber i hjemmesykepleien. Men etter å 
ha snakket med noen av de, har jeg valgt å legge til en formell spørreundersøkelse med 
begrenset antall deltakere. Liv Rugås`s ”Feltstudie og analyse av hjemmesykepleieres kliniske 
ernæringskyndighet” (1998) følger tett etter 8 sykepleiere i deres arbeidshverdag. Jeg synes at 
denne studien er veldig grundig og beskrivende og mine funn stemmer godt med hennes 
observasjoner. 
 
  
1.5 Sentrale begreper. 
 
Sentrale begreper i min oppgave er pasient, sykepleie, hjemmesykepleie, tilsyn, hjem, måltid, 
frokost, formiddagsmat eller lunsj, middag og kvelds. 
 
Pasient – er veldig ofte brukt ord. J. M. Storaker sier at pasient begrepet er knyttet til sykdom 
i forhold til det latinske ordet ”patiens” (2005:583). Det er lett at man blir tildelt rollen som er 
den syke og hjelpetrengende med en gang man blir assosiert med dette begrepet. Jeg synes at 
pasient begrepet høres mer faglig riktig ut en bruker eller klient. I oppgaven likestiller jeg de 
begrepene og bruker de om hverandre. 
 
Sykepleie – ofte beskrives som pleie av mennesker som trenger hjelp på grunn av sykdom 
eller skade som har oppstått eller kan oppstå (Kristoffersen 2005:11).  
 
Hjemmesykepleie – går under sykepleietjenester som skal utføres av kommunen (Lov om 
Helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) av 19. november 1982). Innhold 
av de tjenestene man kan ha utført hjemme avhenger av kommunens økonomi og er veldig 
varierende fra den ene kommunen til den andre (Rugås 1997:28). Av og til kan det være 
vanskelig å definere helt konkret hva sykepleierne gjør hos pasienten. Personlig synes jeg at 
den vanskeligste oppgaven er når det står på listen – ”tilsyn”. Hva skal man legge i det ordet? 
Er det nok å høre med pasienten at han har det bra og hvor mye vekt man skal legge på 
svaret? Hvor lang tid regnes som tilstrekkelig til å foreta tilsyn?  
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Tilsyn assosieres med overvåking og kontroll. Det er ingen som liker å bli overvåket eller 
kontrollert. Man kan føle seg utilpass når man kommer til pasienten man ikke kjenner fra før 
og har ikke så mye å snakke om. Det står på tidsskjema 15 minutter, men det er veldig 
varierende hvor lang tid som brukes av sykepleiere til det. Det har jeg opplevd sjøl i praksis 
og det fremkommer også fra feltstudien til Liv Rugås (1997). Hvilken av oppgavene til 
hjemmesykepleier kan man definere som ernæringsarbeid? Jeg har opplevd at det å dele 
middag og stelle til frokost og kvelds mat er det som blir definert som det. Men i løpet av 
arbeidet med oppgaven har jeg kommet til en annen konklusjon.    
 
Siden hjemmesykepleie utføres hjemme hos pasienten er det viktig å ha en forståelse for hva 
er et hjem. Det er vanskelig å gi en ensbetydende forklaring på ordet hjem. Hjem er noe helt 
egen og private til hver av oss. Vi kan invitere folk på besøk, men jeg tror ikke at mange av 
oss har lyst til at huset vår blir overtatt av noen andre, mens vi sjøl fortsetter å bo der. Men 
sånn kan det av og til oppleves når man får tjenester fra hjemmebasert omsorg. Folk kommer 
og går til forskjellige tider av døgnet, de har nøkkel sjøl og utfører oppgaver på sin egen måte.  
 
Når jeg startet med oppgaven, oppdaget jeg ganske fort at man må forklare hva jeg mener når 
man snakker om forskjellige måltider. Derfor velger jeg å oppgi en definisjon på de viktigste 
begrepene som jeg bruker i min oppgave. Definisjonene er hentet fra Wikipedia: 
 
Måltid, eller et mål, er en viss mengde lagd mat, gjerne spist sammen andre, til faste tider. 
Frokost, maten vi spiser før vi går på skole eller arbeid. 
Formiddagsmat eller lunsj, maten vi spiser i matpausen. 
Middag, maten vi spiser når familien samles etter arbeidsdagen. 
Kveldsmat, ett lett måltid før vi legger oss. 
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1.6 Formålet med oppgaven. 
 
I starten av mitt arbeid med oppgaven har jeg tenkt på den som en ren skoleoppgave. Jeg er 
interessert i ernæring og synes det er spennende å oppdage hvor mye funksjonen av vår 
organisme avhenger av det vi spiser. Jeg har deltatt på kurs med klinisk ernæringsfysiolog om 
underernæring og ernæring til pasienter med diabetes. Det har overbevist meg om at man må 
ta ernærings arbeid på alvor. Og etter hvert blir jeg mer og mer engasjert i å finne ut hva som 
er galt og hva som ikke fungerer i det daglig ernærings arbeid med hjemmeboende eldre. 
Også de som jobber i hjemmesykepleien syntes at det vært spennende å få se resultatene av 
mitt prosjektarbeid som de har tatt del i. Avdelings lederen er også spent på å se hvilke 
muligheter til forbedring som finnes. Så håpet er at det blir nyttig og kommer til å bli brukt. 
 
 
1.7 Oppgavens disposisjon. 
 
Videre i oppgaven kommer kapittel 2 som jeg bruker for å beskrive bruk av metode i 
oppgaven, samt fremdrift av oppgavearbeid og valg av litteratur og kildekritikk.  
I neste kapittel beskriver jeg den teoretiske biten av oppgaven. Jeg tar for meg 
sykepleieteoriene og sånne teoretiske begrepene som hjemmesykepleie, pasient og ernæring.  
I 4. kapittel presenterer jeg funn i min undersøkelsen, hvor jeg slår svarene sammen. 
Drøftings del kommer i kapittel 5. Jeg drøfter teorien, forskning og funnene i undersøkelsen 
mo hverandre.  
Til slutt kommer det oppsummeringen av hele oppgaven.  
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2.0 Metode  
 
Det å skrive en oppgave betyr at man velger, undersøker og reflekterer over en 
problemstilling. Dette er en forskningsprosess (Dalland 2000:88). Forskningsprosessen ligner 
på mange måter en sykepleieprosess. Man har et menneske som trenger hjelp for et eller annet 
problem, man definerer problemet, avklarer mål – det som er ønskelig å oppnå, kartlegger 
resursene man har til rådighet, planlegger og iverksetter i gang tiltak og til slutt, på et bestemt 
tidspunkt, evaluerer situasjonen.  
Min prosess med å skrive oppgaven har utviklet seg på følgende måte.  
 
 
2.1 Å finne en problemstilling. 
 
Jeg fattet interesse for underernærte pasienter som bor hjemme ellers og som bli innlagt på 
sykehus for infeksjoner eller anen planlagt behandling. Jeg har tenkt å søke jobb i 
hjemmesykepleien og har lyst å gjøre mitt beste. Derfor synes jeg det er viktig hvordan andre 
yrkesgrupper bedømmer den innsatsen som hjemmesykepleiere gjør i sitt daglige virke. 
Samtidig har ernæringsfysiologen på sykehuset vært veldig opptatt av ernæring til eldre 
pasienter og hvordan man kan forbedre den med enkle tiltak uten å bruke de drastiske 
metodene – som sonde og parenteral (næringstilførsel utenom tarmen) ernæring. Jeg svevde 
mellom flere problemstillinger og diskuterte med de som jobber på sykehuset og med de som 
jobber i hjemmesykepleien hva som er mer interessant og aktuelt å skrive om. Jeg synes at 
ernæring er veldig spennende emne og det er mange problemstillinger som oppstår. Men jeg 
hadde lyst å finne svar på spørsmålet – hvorfor kan mennesker være underernærte i Norge i 
dag. Vi opplever ikke mangel på mat. Man forbinder underernæring med fattigdommen, 
krigen eller store naturkatastrofer. Ingen av delene kan vi finne i vårt samfunn. Sosial 
systemet i vårt land er velfungerende og mennesker kan få hjelp når de trenger det. I den 
setning virker problemer med underernærte pasienter enda mer underlig. Jeg regnet med at 
man har alle forutsetninger at sånn skal ikke forekomme og valgte en problemstilling som går 
på å sikre mennesker tilstrekkelig ernæring. 
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2.2 Fremdrift av oppgavearbeid.  
 
I starten har jeg tenkt å skrive min oppgave ved å gjennomgå faglitteratur om ernæring, samt 
skulle jeg finne forskning på dette området og gjennomgå den. I arbeidsprosessen har jeg 
oppdaget at det finnes ikke så mye forskning om hjemmeboende eldre med ernærings 
problemer. Dette emnet har ikke vært på dagsorden så mange ganger før. Man kan tenke seg 
at før hadde man lite mulighet til å påvirke eldres hverdag i eget hjem. Men med utviklingen 
av hjemmebasert omsorg har situasjonen forandret seg. I de siste årene har hjemmebaserte 
tjenester gjennomgått flere omorganiseringsprosesser og skal utvikles enda mer. Samfunnet 
forandrer seg og det kommer frem nye oppgaver som ikke har stått på listen før. Pasientene 
blir eldre, sykdomsbildet er mer komplisert, stadig utvikles det nye tekniske hjelpemidler som 
gir muligheten til flere å bo lengre hjemme (Rugås 1997). Intensjonen i samfunnsutviklinger 
er at eldre få mulighet til å få tilrettelagt helsehjelp som gir anledning til å bo og avslutte livet 
i sitt eget hjem. Alt dette stiller mange og strenge krav til hvordan kommunene organiserer 
sine helsetjenester.  
 
For å fange opp det som skjer i hjemmesykepleien nå og for å ha bredere grunnlag til 
refleksjon en bare min egen praksis fra hjemmesykepleien, har jeg valg å bruke ansatte i 
hjemmesykepleien. På grunn av at oppgavens omfang ikke skal være alt for stor og for å 
begrense bruk av tid har jeg valgt en liten referanse gruppe. I første omgang har jeg snakket 
med lederen av hjemmesykepleien og bestemte meg for å utarbeide en intervju guide (se 
vedlegg) som kan gi mulighet til å sammenligne funnene i intervjuene. Jeg har innhentet 
erklæring om informert samtykke. Dette ga meg mulighet til å informere om prosessen rund 
oppgaveskriving og avdelingslederen var positivt til at de som bli intervjuet kan føle seg 
trygge på at deres identitet ikke kommer frem i oppgaven.  
 
Jeg har også intervjuet en eldre dame og et eldre ektepar med tanke på matvaner. Jeg har valgt 
bevist å ikke bruke pasientene/brukere av hjemmesykepleie. Jeg følte det ikke riktig. Jeg 
hadde ikke anledning til å være observatør. Og det å spørre pasientene kan, etter min mening, 
oppfates som kontroll av  hvilke tjenester og av hvilken kvalitet det er på jobben som utføres 
hjemme hos bruker.  
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Målet med undersøkelsen har vært å fange forståelse og meningen om de begrepene jeg stilte 
spørsmål om. Dette skulle gi en pekepinn på hvordan hver enkelt utfører oppgavene som står 
på rutelisten. Denne metoden i innsamlingen av data kalles for kvalitativ (Dalland 2000:72). 
Spørsmålene er veldig åpne, det gis ikke fasit svar, man kan få mange opplysninger fra få 
informanter, det gir mulighet til å få frem det som er spesielt, eventuelt avvikende, men 
samtidig er det mulighet til å samkjøre svarene og sammenligne innsamlede data. Man 
intervjuer informantene personlig og man kan føle seg påvirket av informantene, men 
informantene kan også bli påvirket av situasjonen (både informasjon i forkant og selve 
intervjusituasjon). 
 
 
2.3 Valg av litteratur og kildekritikk 
 
I mitt søk etter litteratur til oppgaven har jeg brukt skolebiblioteket, biblioteket på 
hjemplassen som vært veldig behjelpelig med å bestille litteratur fra andre biblioteker og 
forskjellige nettresurser. Jeg har brukt pensumlitteratur angående ernæring og andre teoretiske 
begrepene. Den er veldig dekkende og relevant i forhold til faglig og teoretisk innhold i 
oppgaven.  
 
Jeg startet med å søke forskning i forhold til problemstillingen og oppdaget at det finnes lite 
sykepleieforskning på dette området. Det finnes en del forskning om hvordan vi kan 
bekjempe underernæring når den har oppstått og hvordan kan sykepleiere sikre tilstrekkelig 
ernæring til eldre som er innlagt på sykehus eller en annen institusjon. Det meste av 
forsknings arbeid er utført av ernæringsfysiologene og kostholdsøkonomene. Da fokuseres det 
på ernærings innhold i maten og viktigheten av riktig sammensatt kosthold.  
Den mest interessante og omfattende studie i forhold til sykepleierollen i ernæringsarbeid som 
jeg har funnet til er Liv Rugås feltstudie om hjemmesykepleiernes ernæringskyndighet 
(1997). Hun har fotfulgt 8 hjemmesykepleiere i arbeidsfeltet, observert og registrert hva de 
gjør i forhold til ernærings arbeid. Hun går inn i detaljene i organiseringen av 
hjemmesykepleien.  
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3.0 Teori.  
 
I dette kapitlet skal jeg beskrive de teoretiske perspektivene som er aktuelle i forhold til min 
oppgave. Behov for mat og drikke er en av de grunnlegende behovene. Derfor skal jeg bruke 
sykepleieteoriene som har hovedfokus på å dekke menneskets grunnleggende behov – 
behovsteoriene. Da skal jeg ta for meg teoriene til Virginia Henderson og Dorothea Orem. Jeg 
skal videre gi en beskrivelse av hjemmesykepleien (organisering og sammensetning) og 
forklare de aktuelle teoretiske begrepene – pasient og ernæring. 
 
 
3.1 Sykepleieteoriene. 
 
Jeg skal gi en kort innføring i Hendersons forståelse av sykepleie, sykepleiernes rolle og 
sykepleie prosessen. Samt skal jeg forklare Orems teorier om egenomsorg, egenomsorgssvikt 
og bruk av sykepleiesystemer i planleggingen av sykepleieprosessen.  
 
 
3.1.1 Hendersons sykepleieteorier. 
 
Virginia Henderson retter sin fokus på innholdet i sykepleie. Hun definerer sykepleiernes 
funksjon på følgende måte: 
 
”… å hjelpe individet, syk eller friskt, i utførelsen av de gjøremål som bidrar til god helse 
eller helbredelse (eller til en fredsfull død), noe han/hun hadde hatt tilstrekkelige krefter, vilje 
og kunnskaper. Og å gjøre dette på en slik måte at han/hun gjenvinner uavhengighet så fort 
som mulig” (Kristoffersen 2005:35). 
 
I følge Kristoffersen (2005:34) har Virginia Henderson vært pioner i utviklingen av 
sykepleieteoriene. De prinsippene som hun har formulert har vært grunnleggende og har hatt 
påvirkning på flere senere sykepleieteorier, samt Orems sykepleieteori.  
Henderson utarbeidet definisjon for sykepleie i praksis og jeg opplevde at grunnreglene i 
hennes teori brukes den dag i dag i hjemmebasert omsorg. Man følger dem i utformingen av 
sykepleieplanen. I første fasen kartlegger man pasienten, hans behov for hjelp og de resursene 
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pasienten har sjøl. På grunnlag av kartleggingen formulerer man en problemstilling og 
planlegger tiltakene som er aktuelle å sette inn.  
 
Henderson definerer sykepleiernes rolle som assisterende. At sykepleier skal støtte pasienten 
og hjelpe han. Hun understrekker at sykepleie må være individuelt og dette gjenspeiler seg i 
kravet om individuelle planer som har kommet for eksempel i hjemmebasert omsorg i de 
senere årene. I utarbeidelsen av individuelle planene blir det lagt stor vekt på at pasientens 
behov blir ivaretatt på hans egne premisser og dette må man ta hensyn til i utformingen av 
sykepleie plan.  
 
Også tankene i forhold til å inkludere pårørende og de andre nærstående personene i 
sykepleien stammer fra Henderson. I planlegging av sykepleietiltakene i hjemmebasert 
omsorg tar man hensyn til de resursene som pasienten har i form av pårørende, nære venner 
og naboer. Man undersøker hvor pasienten kan få den uoffisielle hjelpen og i hvor stor grad er 
det akseptabelt for han til å ta den imot. I det moderne norske samfunnet kan man ikke alltid 
regne med at mennesket har et sterkt nettverk rund seg. Barna har flyttet til andre siden av 
landet eller opptatt med sitt og mange eldre bor alene. Andre pasientene har lyst å klare seg 
sjøl og ikke vise til omgivelsene at de har blitt hjelpetrengende. På en liten plass som jeg 
hadde praksis i hjemmesykepleien blir det vanskelig å fortelle at man mottar hjelp fra det 
offentlig og av og til kan man oppleve at mennesket prøver å skjule sine problemer. Jeg har 
erfart i praksisen at pasientene kan dikte historier om besøk de aldri har hatt, telefon kontakt 
med barna som de har ikke snakket med på lenge. Jeg har tenkt mange ganger at det kan ikke 
være enkelt å innrømme at man er ensom og trenger hjelp. Det ligger kanskje i menneskets 
natur å være selvstendig og klare seg sjøl. Og da må man som sykepleier være oppmerksom 
og observant på de små signalene og tegnene som pasienten sender ut på en bevist eller 
ubevist måte.  
 
Henderson også har lagt vekt på at sykepleiernes rolle er forskjellig ut fra den konteksten 
pasienten befinner seg i (ibid). Jeg kjente til det når jeg først var i praksis i hjemmesykepleie 
og etter på i praksis på sykehus. I hjemmebasert omsorg kan man oppleve at sykepleierollen 
blir utvidet på en helt annen måte. Man har ikke legen i nærheten og man kan blitt stilt 
spørsmål fra pasientene som egentlig er mer riktig å stille til legen. Samtidig når man er alene 
hjemme hos pasienten må man være ekstra oppmerksom for å merke eventuelle forandringene 
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med pasienten og også utføre hjelpepleie oppgaver, kunne svare på økonomiske spørsmål og 
kanskje utføre en del oppgaver som man kan ikke kunne tenke seg at man blir stilt over på en 
institusjon. Jeg tror at arbeid i hjemmebasert omsorg er spesielt og jeg har snakket om det 
med to sykepleiere som tidligere hadde jobbet på sykehus. De opplevde at man mister det 
medisinske fokuset på sykepleie og sykepleierollen blir på en måte visket bort.       
 
 
3.1.2 Orems sykepleieteorier. 
 
Jeg skal også ta med Orems sykepleieteorier fordi jeg opplevde at de blir praktisert i 
hjemmesykepleien på en både positivt og negativt måte. 
Orem er en amerikansk sykepleieteoretiker som har utviklet sykepleieteori som kalles for 
generell egenomsorgssviktteorien. Videre deler hun den teorien i tre andre: 
- teorien om egenomsorg 
- teorien om egneomsorgssvikt 
- teorien om sykepleiesystemene (ibid). 
 
Egenomsorg. 
 
Teorien om egenomsorg dreier seg om den omsorgen individet har for seg sjøl og sine 
omgivelser. ”… er egenomsorg utførelsen av gjennomtenkte og tillærte handlinger som tjener 
til å  opprettholde liv og helse og også fremme velvære” (Cavanagh 2005:17). 
Fra den definisjonen på egenomsorg kan man se at man må lære seg til å uttøve den. 
Mennesket er et sosialt vesen og lærer egenomsorg gjennom hele livet og  
sosialiseringsprosessen. Men da er det nærliggende å anta at egenomsorg varierer fra individ 
til individ, at den avhenger av kultur, sosialt miljø, alder og forståelse av eget beste. Det ser 
man veldig tydelig på i hjemmesykepleien. Man møter mennesker i sitt eget miljø og man kan 
observere dem på deres eget område. Det er mange ganger man blir overasket når levemåten 
er helt annerledes en sin egen. Det er veldig individuelt hva man mener er bra for å fremme 
helse og velvære. Det gjelder på alle områdene. Kristoffersen (2005) beskriver egenomsorg 
som en målrettet ubevist eller bevist handling mot å tilfredsstille egenomsorgsbehovene.  
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Egenomsorgssvikt. 
 
For å bestemme hvilken hjelp pasienten trenger, kartlegger man egenomsorgsbehovene til 
vedkommende. I følge Cavangh (2005:19) definerer Orem åtte universelle 
egenomsorgsbehov: 
 
1) behov for å opprettholde tilstrekkelig tilførsel av luft 
2) behov for å opprettholde tilstrekkelig tilførsel av vann 
3) behov for å oppretthode tilstrekkelig tilførsel av mat 
4) behov for eliminasjonsprosesser og utskillelse av avfallsstoffer 
5) behov for å opprettholde balanse mellom aktivitet og hvile 
6) behov for å opprettholde balanse mellom å være alene og å ha sosial kontakt 
7) behov for trygghet mor farer for liv, menneskelig funksjon og velvære 
8) behov for å fremme funksjon og utvikling innenfor sosiale grupper, i samsvar med 
menneskelig potensial, kjente begrensninger og ønsket om positivt selvbilde 
(normacy). 
 
De overnevnte behovene påvirker hverandre og man må vurdere dem i forhold til hverandre. 
Man kan ikke si at man kan fremheve noen av dem på bekostningen av andre. For at 
mennesket skal overleve og utvikle seg på en tilfredsstillende måte, må man klare å dekke de 
universelle behovene. Det nytter ikke å ha nok mat, men ikke vann. Man kan ikke 
opprettholde balanse mellom aktivitet og hvile, hvis man ikke har tilfredstilt behov for 
eliminasjon. Og siden mennesker er sosiale, har alle av oss behov for kontakt med andre 
mennesker. Man ser selvfølgelig at det er veldig individuelt i hvor stor grad men trenger å 
tilfredstile alle behovene. Men man kan ikke utelukke noen av dem.  
 
Når mennesket ikke klarer å tilfredsstille kravene i forhold til egenomsorgsbehovene, så 
definerer man det som egenomsorgssvikt. Det oppstår et mislighold i egenomsorgskapasitet 
og egenomsorgskravene.  Begge de delene kan påvirkes av forskjellige faktorene. Kapasiteten 
sviktes med alder, sykdom, nye utfordringer og andre faktorer, mens kravene for egen omsorg 
samtidig øker. For å opprettholde balansen kan man iverksette hjelpetiltak i form av 
sykepleietiltak. 
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Sykepleiesystemene.  
 
Fellestrekkene for alle sykepleiesystemer som er beskrevet av Cavanagh (2005:40) passer 
perfekt til sykepleiesystemet som brukes i hjemmesykepleien. 
 
 Årsakene til at det foreligger en sykepleierelasjon må være klarlagt. 
 Sykepleierens, pasientens og pårørendes generelle og spesifikke roller må være 
fastlagt. 
 Omfanget av sykepleieransvaret må være fastlagt. 
 Det må være klarlagt hvilke tiltak som skal iverksettes for å dekke nærmere bestemte 
sykepleiebehov. 
 Det må være gjort en vurdering av hvilke tiltak som trengs for å regulere 
egenomsorgsevnen slik at framtidige egenomsorgskrav kan møtes. 
 
Hvis for eksempel en person ikke klarer å tilfrestile sine behov for mat kan det iverksettes 
forskjellige tiltak. For at tiltakene skal være riktige i forhold til behovene er det veldig greit å 
følge den overnevnte sykepleiesystemet. Først kartlegger man i hvor stor grad av hjelpen som 
trenges – klarer vedkommende å skaffe mat sjøl, kan han tilberede den, innta den til riktige 
tider og lignende. Man må avklare hvem som gir den hjelpen og rollene fastsettes. For 
eksempel hvem som har ansvar til å handle matvarer og hvem som skal sørge at maten blir 
spist. I den fasen avklarer man også omfanget av sykepleieransvaret. Tiltakene defineres og 
bestemmes. Den siste delen som dreier seg om evalueringen av sykepleieprosessen har lett for 
å bli glemt i en travel hverdag. Men da er det viktig med sykepleieplanen som holdes 
oppdatert, hvor observasjonene dokumenteres og planen evalueres med jevne mellom rom.  
 
 
3.2 Hjemmesykepleie. 
 
Jeg har snakket med andre medstudenter som har vært i praksis i hjemmesykepleien andre 
plasser og oppdaget at organisering av hjemmesykepleien varierer fra kommune til kommune. 
Hjemmesykepleie ligger under kommuneadministrasjon og da er det avhengig av hvor god 
økonomi har hver enkelt kommune, hvor stor belastning er det på hjemmebasert omsorg og 
hvordan midlene prioriteres og fordeles. I noen kommuner deles sykepleie og hjelpepleie 
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oppgavene totalt, i andre kan man oppleve at man må utføre oppgavene til hjemmehjelpen for 
å få større stillings prosent. For meg føles det vanskelig å dele mellom sykepleie og 
hjelpepleie oppgaver. Man må være økonomisk bevist og da blir det ikke riktig at man bruker 
mer tid på kjøring per bruker. Også kan ikke det være riktig i forhold til bruker at han skal ha 
enda flere personer å forholde seg til når den ene helsearbeider kan gjøre begge oppgavene. 
Da kan det skapes usikkerhet hvordan tiden fordeles mellom direkte og indirekte 
pleieoppgaver (Rugås 1997:30). Omorganisering og effektivisering av andre helsetjenester 
fører til at hjemmesykepleiere får mye nye og mer avanserte sykepleieoppgaver, som er mer 
tidskrevende. Så jeg ser tydelig at hjemmebaserte tjenester egentlig befinner seg i en 
utviklingsprosess.  
 
Det er også kjent at helsevesenet sliter med å få rekruttert nok sykepleiere og hjemmebasert 
omsorg sliter med det samme problemet. I den kommunen hvor jeg hadde praksis har de 
prøvd å løse problemet med å ansette sykepleiere fra Sverige og Finland, men det er vanskelig 
å få de til å jobbe over lengre tid. Hjemmetjenesten preges av at det er mangel på sykepleiere 
og det ansettes mange ufaglærte. Dette kan påvirke kvaliteten på de tjenestene som skal 
utføres. På grunn av tids og plass mangel velger jeg bort detaljert beskrivelse av 
organiseringen og gruppen av ansatte i hjemmesykepleien. Jeg henviser til Liv Rugås 
feltstudie(1997). Den er veldig beskrivende, men som hun påpeker sjøl at det kan finnes store 
variasjoner fra kommune til kommune.  
 
 
3.3 Pasient. 
 
Jeg skal beskrive fenomenet pasient, og forklare hva som er spesielt med eldre og demente 
pasienter. 
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3.3.1 Pasient eller bruker? 
 
Siden oppgaven handler om pasienter i hjemmesykepleien er det en selvfølge at de bor 
hjemme. Men jeg synes at begrepet pasient veldig ofre blir misforstått og jeg har opplevd at i 
hjemmesykepleien brukes som regel benevnelsen – bruker eller klient. Man kan tenke seg at 
pasient begrepet bærer en negativ preg. Men, i forhold til Lov om pasientrettigheter av 2. juli 
1999, defineres dette begrepet på følgende måte: ”Pasient: en person som henvender seg til 
helsetjenesten med anmodning om helsehjelp, eller som helsetjenesten gir eller tilbyr 
helsehjelp i det enkelte tilfelle” (§1-3, a)). 
 
Jeg opplevde at de som fikk hjelp av hjemmesykepleien ikke definerer seg sjøl som pasient, 
men med en gang de skal kontakte lege eller de andre ”mer offentlige helsetjenestene”, så har 
de ingen betenkeligheter med å plassere seg i denne kategorien. Jeg skal beskrive en ganske 
typisk bruker av hjemmebasert omsorg. 
 
Anette er en høy, ganske tyn og staselig dame på 88 år. En gang i tiden hadde hun en 
stor familie, med flere barn og mann. Nå bor hun alene i et stort hus. Hun er flink til å 
lage mat og særlig til å bake. Til jul har Anette bakt julebrød til de som bor på 
omsorgsbolig. Hun har det veldig koselig, med masse pynt og blomster. Det er bare i 
fjor hun sluttet å plante blomstene i drivhuset. Hun synes at det blir litt for mye styr 
med dem. Hun  har Angina Pectoris og bruker både vandrivende og blodfortynnende 
medisiner. Hun har hjelp til å håndtere legemidlene og får de hver morgen utlevert av 
hjemmesykepleien. Siden hun er opp i årene og pårørende er bekymret for henne 
brukes denne tiden også til å observere at alt står bra med henne. Hun har også 
hjemmehjelp to timer hver uke. Den ene gangen vasker hjemmehjelpen huset, den 
andre gangen bruker Anette den tiden til å komme seg til butikken. Dessverre har hun 
ikke førerkort sjøl. Hun er veldig trivelig dame, ganske klar i hukommelsen og liker 
seg alene hjemme. 
 
Når man blir kjent med Anette, så forstår man godt at hun opplever seg ikke som syk og ville 
ikke bli kalt pasient i sin vanlig helsetilstand. Når man søker om hjelp fra hjemmesykepleien, 
så søker man om tjenester. Det er akseptert at hjemmesykepleie er tjenesteyter og de som 
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mottar hjelp er brukere. Men jeg synes ikke at det noe negativt i begrepet pasient og derfor 
bruker begge benevnelse i min oppgave. 
 
For å begrense omfanget av oppgaven har jeg også begrenset pasient gruppen. De som er 
aktuelle til problemstillingen - er de brukere som er eldre, bor hjemme alene, har problemer 
med å tilfredstile behov for ernæring og kan ha i tillegg demens problematikk. 
 
 
3.3.2 Den aldrende pasienten. 
 
Som jeg har sagt tidligere har jeg valgt å skrive om de eldre pasientene. Jeg synes at det er 
vanskelig å si når et menneske er gammel og når er han ikke det. Den gjennomsnittlig 
levealderen øker fra år til år. I Hellas, rundt 500 år f.Kr. kunne man forvente å bli 18 år, så i 
dag i Norge er den gjennomsnittlige alder for kvinner 80,2 år og 74,3 år for menn (Høgseth 
2005:30). Det er mange faktorer som spiller inn. Det er ikke så mange ytre farer mennesket 
utsettes for nå enn det som var tilfelle i gamle Hellas, levekår er blitt mye bedre og man har 
god tilgang på mat, det stadig utvikles nye medikamenter og nye behandlings metoder. Bare 
det å ha oppfunnet antibiotika i den forrige århundre har hjulpet mye i kampen mot 
infeksjonssykdommene. De nye høyteknologiske behandlings metodene gir oss mulighet til å 
leve mye lengre en før. Samtidig i verden og særlig i de vestlige landene, der i blant i Norge, 
er for lav fødselstall og derfor den aldrende del av befolkningen har økt og skal øke mer i den 
kommende århundre. For at samfunnet skal være forbered på de utfordringene som kommer, 
trenges det i følge Høgseth (2005) både teoretiske modellene og faktiske kunnskapene om hva 
kan man forvente.  
 
Det har versert to forskjellige teorier om den sosiale aldringen. Den ene går på at eldre 
tilbaketrekker seg fra den sosiale felleskappet, at de mister interessen og deltar i samfunnet 
mindre og mindre med økende alder. Den andre teorien er akkurat det motsatte. Den går på at 
mennesket med alder har like stor behov for sosialisering og deltakelse i sosiale aktivitetene. I 
praksis kan man observere eldre mennesker som passer til begge disse teoriene og da kan man 
ikke godta noen av dem som den absolutte. Den teorien som er kommet sist og som enda 
under utvikling er Tornstams teori om gerotranscendens (ibid). Den teorien går inn på at den 
aldrendes menneskets bilde av virkeligheten og tilværelsen gjennomgår en endring.   
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I løpet av praksis perioden har jeg blitt kjent med en dame på 85 år. Hun har sagt til meg at 
det er først sist vinter hun har blitt gammel, hun begynte å plages med hoften og da kjente hun 
på de begrensningene som høy alder fører med seg. Hennes opplevelse av sin alder stemmer 
med forståelsen at man må skjelne mellom kronologisk alder, kroppslig alder, psykologisk 
alder og sosial alder (Bondevik 2005:107).  
 
Det er fremdeles ikke funnet noe vidunder medisin mot alderdommen. Man klarer å beskrive 
hvordan man eldres og de mekanismene som inngår i aldringsprosessen, men det finnes ikke 
noe absolutt svar på hvorfor mennesket blir gammel og dør. De mange biologiske 
aldersforandringene som menneskekroppen gjennomgår påvirker eldres hverdag i forskjellige 
grad. Alle blir gamle, men vi eldres på en individuell måte.  
 
Odd Roe Skogen (2005:156) påpeker at aldringen øker sjansen for sykdom. Enkelte 
sykdommer forekommer oftest hos eldre en hos yngre mennesker.   
 
 
3.3.3 Den demente pasienten. 
 
En av de sykdomstilstandene som opptrer oftest hos eldre pasienter er demens. Man kan 
definere demens som mental svikt. Den rammer i største grad de som er over 65 år. Demens 
kan ha forskjellige årsaker, men symptomene er likt: hukommelsessvikt, nedsatt dømmekraft, 
evne til å planlegge sin egen hverdag, logisk tenkning og abstraksjonsevne. 
Egenomsorgskapasiteten til pasienten sviktes og han kan ikke ivareta sine grunnleggende 
behov. (Skogen, 2005:163). Man kan best illustrere det med følgende eksempel. 
 
Nils er 83 år, har hjertesvikt og plages med smerter i føttene. Han bruker rullestol for 
å forflytte seg inne. Hos han har hjemmesykepleien gått i mange år. Først var det 
konen som trengte mest hjelp. Hun døde for to år siden og nå er det Nils som trengte 
mer og mer hjelp i det daglig. Han får utdelt medisiner, hjelp til morgen stell, hjelp til 
dusj en gang i uken og han får frossen middag fra felles kjøkkenet. Han har en veldig 
snill nabo som handler til han og er ellers ofte innom og ser til. Når jeg kommer til 
Nils på kvelden ligger han i sengen. Jeg oppmuntrer han å komme opp for å sitte litt 
med meg. ”Men det er tidlig enda, klokken er bare halv syv” prøver han å 
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argumentere imot. Men jeg forklarer at det er kveld og vi pleier vel ikke å være hos 
han så tidlig på morgenen. Så sier jeg at det er like viktig med kveldsmaten som med 
alt annet også. ”Så sant, så sant, jeg er nå da litt sulten, når jeg kjenner etter” og med 
det kommer han seg omsider på kjøkkenet. Jeg gir han kvelds medisin og praten går 
rund hans tidligere arbeidsplass. Han jobbet som regnskapsfører i kommunen og 
samtidig førte regnskap til flere små bedrifter. Han har også vært en aktiv 
konkurranse skiløper. Jeg har hørt dette mange ganger før. Men det er ikke så mye 
som skjer i livet hans nå og dette liker han å snakke om. Nå har jeg sittet hos han en 
kvarter og har i grunnet ikke lengre tid. Det sier jeg til han Nils. Og da sier han at det 
forstår han, men han har tenkt å legge seg nå uansett så jeg kan bare dra. ”Men skal 
du ikke spise da?” spør jeg han undrende. ”Jeg har vel akkurat spist, har jeg ikke 
det?” også begynner han å se i kjøleskapet. Så finner han ut at han ikke har spist 
kvelds enda. Jeg innser at jeg kan ikke dra før han setter i gang. 
 
Man ser tydelig de første symptomene på demens sykdommen. Nils klarer ikke å orientere 
seg i tid og husker ikke om han har spist eller ikke. Enda når jeg snakket til han om 
kveldsmaten klarer han å glemme det på veldig kort tid. Men han husker det som skjedde i 
den lange tidsperspektiv og har ingen problemer med å formulere lange setninger. Men hans 
sviktende korttidshukommelse er veldig bekymrende for meg. Jeg ser at han klarer ikke å ta 
vare på seg selv og klarer ikke å få i seg nok mat og drikke. Ernærings problemer oppstår 
veldig ofte ved demens sykdommene. Demens slår ut på to måter – pasienten kan glemme å 
spise eller som de sier sjøl ”har ikke råd til mat” .Det kan oppstå en ond sirkel fordi dårlig 
ernæring kan forsterke demenssymptomene (Skausig 1999:409). 
 
 
3.4 Ernæring. 
 
I denne kapitelet skal jeg skrive om ernæring generelt, under ernæring, feilernæring, 
overernæring og ernæring for eldre. 
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3.4.1 Generelt om ernæring. 
 
For å overleve må vi spise og drikke. Men er det likegyldig hvordan kostholdet er sammensatt 
og hvor mye vi spiser? I dagens samfunn veit de fleste at det er viktig med riktig sammensatt 
kosthold både i forhold til fett, proteiner, karbohydrater, mineraler og vitaminer. Men 
forståelsen og oppfatningen om hva som er riktig er nok veldig forskjellig. For å skape en 
felles plattform for de som skal planlegge og iverksette tiltak i forhold til ernæring har 
Helsedirektoratet utarbeidet  handlingsplan for 2007-2011 -  ”Oppskrift for en sunnere 
kosthold”. Jeg kan gjenta tabellen om kostens innhold av fett, sukker, kostfiber og salt i 
forhold til anbefalt nivå: 
 
 Inntak  
1977-79 
Inntak 
2002-04 
Anbefalt  
Fett (energiprosent) 40 34 Ca. 30 
Mettet fett (energiprosent) 17 14 Begrense til 10 
Transfett (energiprosent) 4 <1 <1 
Sukker (energiprosent) 14 14 Begrense til 10 
Kostfiber (g/d) 17 17 Ca. 30 
Salt (g/d)  Ca. 10 Begrense til 5 
 
Som man ser fra denne tabellen har kostens innhold forandret seg i riktig retning av de 
anbefalingene som eksisterer på nåværende tidspunkt. Det er mange på steder på internett 
man kan hente anbefalingene i forhold hva som er riktig innhold i kostholdet. Og det er enkelt 
å beregne hva man får i seg ved å bruke tilgjengelig verktøy. For eksempel kan man bruke 
næringstabellen som er utarbeidet av Statens næringsmiddeltilsyn og Institutt for ernæring. 
Der kan man se nærings innhold i enkelte matvarer og i forskjellige matretter.  
  
I løpet av sykepleie studiet har vi lært hva som anbefales i forhold til ernæring både for friske 
mennesker og mennesker med spesielle behov for ernæring. Når Liv Rugås (1997) i sin 
feltstudie vurderer sykepleiernes ernæringskyndighet, så kommer hun til den beslutningen at 
det faglig innholdet i sykepleiestudier gir nok kunnskap om fysiologiske perspektiver om 
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ernæring. At sykepleiestudentene skal kunne vurdere ernæringsstatus til pasienten og komme 
frem til tiltakene som kan settes i gang for å bedre den. 
 
 
3.4.2 Underernæring 
 
Hva er det da som kan defineres som underernæring? Man kan bedømme ernæringsstatus ut 
fra BMI (Body Mass Index). Når den er under 18,5 regnes personen som undervektig. Men 
hvis pasienten går 10% ned i vekt på kort tid (for eks. 5-6 måneder), så er det også tegn for 
bekymring og underernæring i den tiden.  (Sortland 2004:166,174). Undersøkelsen av 
pasienter som ble innlagt på indremedisinsk avdeling i Oslo viste at halvparten av de som 
vært over 68 år var underernærte (Bøhmer 1992). Det har jeg også opplevd på sykehuspraksis. 
Og da kan man anta at forholdene har ikke bedret seg og at de er likt over hele landet.  
 
 
3.4.3 Feilernæring 
 
Ved ensidig og ikke variert ernæring kan det oppstå mangeltilstander og det kan føre til 
forskjellige sykdommer. For høyt inntak av fett øker risikoen for hjerte- og karsykdommer 
(Sortland 2004:33). Men på den andre siden hvis man får for lite av de essensielle fettsyrer 
(omega-3-fettsyre og omega-6-fettsyre), kan det utløses betennelsesprosesser som ødelegger 
blodkar og ledd. Proteiner trenger vi for å bygge og vedlikeholde våres kroppsceller. 
Langvarig sykdom, store forbrennings skader, beinbrud, operasjoner og lang sengeleie krever 
større inntak av proteiner. Men samtidig hvis inntaket utgjør mer en 20% av energibehovet, så 
går overskuddet i forbrenningen og kan skape ubalanse i væske balansen på cellenivå 
(Sortland 2004:47). 
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3.4.4 Overvekt 
 
Overvekt kan man også observere blant eldre, men som regel iverksetter man ikke så mange 
og omfatende tiltak hvis fedmen er ikke livstruende. Man kan også bruke BMI til å vurdere 
graden av overvekt. Ved BMI mer en 30 regnes overvekten som fedme (Almås, Kondrup 
2007:507). Stor vekt sliter på knærne og hoftene, den fører som regel til høyt blodtrykk 
(hjertesykdommer, hjerneblødning) og kan føre med seg type 2-diabetes og andre sykelige 
tilstander. Men jeg har ikke observert overvekt som et problem for eldre mennesker og jeg 
velger den bort i min oppgaven.  
 
 
3.4.5 Ernæring fot eldre 
 
Hva er da som spesielt med ernæring for eldre? Som jeg har sagt tidligere har eldre mindre 
behov for energi og som regel er appetitten er dårligere med årene, men dette er ikke 
ensbetydende. Den nedsatte appetitten kan man forklare også med at lukte sansen og smaks 
sansen svikter (Hougaard 2005:447). Det som jeg har funnet er interessant at med en ganske 
enkel klinisk undersøkelse av tungeutseendet kan man fatte mistanke om tungeatrofi som er 
tegn på at smaksløkene er ødelagt. Dette kan peke i retning av utviklingen av malnutrisjon 
(sviktende opptak av næring) (Bøhmer 2000).  
 
Når man har dårlig appetitt, så sier det seg sjøl at matinntaket blir mindre. Da bli utfordringen 
å tilfredstille de anbefalte inntatakkene både av næringsstoffer, vitaminer og mineraler. Men 
studien av Hildrum med flere viser at metabolsk syndrom gir ikke økt risiko for død hos eldre 
personer (2009). Kjersti Sortland (2004) anbefaler forskjellige vitamin og mineral tilskudd for 
eldre. Også anbefaler hun små og hyppige måltider som kan øke forbrenningen og dermed 
ernæringsinntaket. Behovet for tilskuddet kan man bestemme ut fra forskjellige blod prøver.  
Også må man være ekstra oppmerksom på væskebalansen hos eldre pasienter. Underskudd på 
væske kan føre til flere alvorlige tilstander. Blant annet trøtthet, slapphet, forvirring og kan 
også bidra til delirium (Sortland 2005:132). 
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4.0 Presentasjon av funn. 
 
Jeg har intervjuet avdelingsleder for hjemmesykepleien og tre ansatte. Avdelingslederen har 
jeg intervjuet på hennes kontor. De andre har jeg intervjuet på kontoret til hjemmesykepleien, 
med en og en til stede, i matpausen eller mens de ventet på at andre skal komme inn fra ruta. 
Disse svarene presenterer jeg samlet. 
 
 
4.1 Intervju av ansatte i hjemmesykepleien. 
 
1) Hva det innebærer når det står frokost, middag eller kvelds på rutelisten: 
- frokost: det er bare en som sa at man må prøve å gi frokost når bruker står 
opp, spør om hva pasienten ønsker å spise, se at den trenger hjelp eller 
tilrettelegging, se at pasienten begynner og spise og dokumentere det som er 
viktig. To andre sa at man må server drikke ( kaffe, te, kakao, melk, juice eller 
noe annet) og ordne brød, eventuelt grøt. Den siste sa at man må koke kaffe og 
smøre brød.  
- middag: alle var enig med at maten bør settes på tallerken og vannet må settes 
frem. To sa at man må prøve å gjøre det hyggelig, se etter gammelt mat, 
eventuelt vente til pasienten begynner å spise og dokumentere det som er 
aktuelt. 
- kvelds: veldig identisk med frokost 
2) Alder: det var ikke så varierende – fra 30 til 50 år. 
3) Utdanning: avdelingsleder er utdannet sykepleier og har videreutdanning i psykiatri, to 
har hjelpepleierutdannelse og den siste er ferdig med hjelpepleierutdannelsen om to 
måneder.  
4) Erfaring: avdelings leder har jobbet tidligere i hjemmesykepleien i ca 3 år, to har 
jobbet ca 5 år og den siste har jobbet ca 6 måneder. 
5) Dine matvaner: 
- frokost – det er bare en som spiste frokost tidligere på morgenen, de andre bare 
hvis de hadde tid, men alle spiste lunsj til litt forskjellige tider 
- middag – to spiste middag mellom 16 og 17, to andre spiste litt brød mat i den 
tiden og spiste middag seint på kvelden. 
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- kvelds – det sier seg sjøl at det er de to som spiste middag tidligere spiste 
kvelds mat, som regel brød. 
 
 
4.2 Samtaler med hjemmeboende eldre. 
 
For å ha en forståelse om matvaner til eldre som bor hjemme og har jeg snakket mer uformelt 
med et eldre ektepar og en alene boende dame. De er ca like gammel og alminnelig friske. 
Bruker ikke hjemmesykepleietjenester og klarer seg for det meste sjøl, med litt hjelp fra slekt 
og bekjente. De hadde ikke tenkt over hvor mye tid tar forberedelsene og mat inntaket, og 
dette vart vanskelig å beregne. Men vi avtalte at de skal registrere hva de spiser og hvor lang 
tid de bruker på mat i løper av en dag. 
 
Ektepar, dame 70 år og man på 78 år. 
 
1. Spiser fisk 2-3 ganger i uka, ellers kjøttmiddag. Som regel har potet som tilbehør 
og litt grønnsaker (kokt). Har som regel en enkel dessert til middag. Bruker ofte å 
spise middagsrester til kvelds. Baker brød sjøl, mest fint brød. Drikker mye kaffe 
(ca 2 l til sammen), hel melk eller saft til maten.  
2. Drikker kaffe med kjeks eller noe søtt til mellom kl 8 og 9 på morgenen. 
Mellom kl 10 og 11 spiser grøt, omelett eller brød. 
Mellom 16 og 17 spiser middag. 
Mellom 19 og 20 spiser kvelds – brød eller middagsrester.  
3. Bruker ca 20 min på små måltider og ca tre kvarter på middag. 
Det er vanskelig å regne tid til matforberedelsene. Man tar det mellom alt annet. 
Det er sjelden at man bare koker middag. Man snakker med hverandre i forkant for 
å planlegge hva som skal lages til middag, ser på TV og leser aviser i mellom 
tiden. Av og til lager man større porsjoner og fryser ned, og man selvfølgelig 
bruker ekstra tid på å bake. På registrerings dagen har konen i huset brukt 3,5 t på 
forberedelsene til måltidene. Men hun har bakt boller den dagen og hun ordner alt 
med maten sjøl. 
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Dame på 78 år. Enke for 15 år siden, bor alene. 
 
1. Spiser fisk 3-4 ganger i uka. Spiser ofte rest middag dagen etter eller bruker 
middagsrester til kveldmaten. Som regel poteter som tilbehør, men spiser en del 
spagetti. Koker mye kjøttsuppe, det er enklere når man er alene. Baker brød sjøl – halv 
grovt. Spiser ofte havregrøt til frokost – fort å koke.  Spiser mye frukt, men lite 
grønnsaker. Drikker ca 1,5 l kaffe, lett melk eller vann til maten.  
2. Starter dagen med kaffen kl 7 
Spiser frokost (grøt eller brød) rund 8 
Middag rund halv to. 
Tar kaffe og kake kl 16. 
Spiser kvelds rund kl halv åtte. 
3. Bruker ca 15-20 minutter på korte måltider og ca halv time på middag. 
Det går ikke så lang tid på å lage mat. Registrerings dagen har hun brukt nesten 2 
timer og da har hun kokt kjøttsuppe. Hun mente at hun steller mye mindre med maten 
etter at hun blitt alene. Men til middag og brød baking går det en del tid – ca 1 t til å 
koke middag (hun lager alt fra bunn av). Men så er hun flink til å koke store porsjoner. 
Det er flott at de oppdaget fryseren. Da trenger man ikke å lage middag hver dag. Man 
bare tiner den opp og sparer mye tid på det.  
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5.0 Drøfting 
 
I dette kapitelet skal jeg drøfte mine egne erfaringer og funn fra intervjuene mot de teoretiske 
fagkunnskapene.  
 
 
5.1 Felles forståelse  
 
Når jeg har gått gjennom intervjuene har jeg fort oppdaget at det ikke vært enighet om hva 
som egentlig skal gjøres hos brukere når de skal ha hjelp i matsituasjonen. Nesten alle hadde 
egen mening og egen forståelse av situasjonen. Det er bakgrunnforståelsen som bestemmer 
den enkeltes virkelighetsforståelse. Det er våres kulturell bakgrunn og sosiale miljø som 
bestemmer våres forståelse (Kristoffersen 2005:73). Våres handlinger kommer fra forståelsen 
av hva som er forventes av oss. Men vi kan ikke forstå mer en vi har kunnskaper om. Man 
tenker ikke på at dehydreringen kan være grunnen til forvirring hos eldre hvis man ikke har 
kunnskaper om det. Med nye kunnskaper kan man skape nytt forståelse av situasjonen. Min 
praksis på sykehus hjelp meg å se på ernærings arbeid i hjemmesykepleien med nye øyne. Jeg 
oppdaget at det vært mange ting man skulle reagert på annerledes og at jeg håndterer de 
samme situasjonene på en annen måte etter jeg har jobbet mye med oppgaven og skaffet meg 
mer kunnskap om ernæring. Det er lettere å oppnå en forandring i forståelsen når man få mer 
faglig kunnskap. Som sykepleiere i feltstudien til Rugås (1997:138) sier at de nyeste 
kunnskapene om ernæring henter de fra Internett og annen media. Det kan være til stor hjelp 
at ansatte deltar på kurs for å få nye kunnskaper og får å bli inspirert.  
 
 
5.2 Ernæring 
 
Som jeg har sagt tidligere, ernærings arbeid er veldig viktig del av sykepleien. Det tar lengre 
tid til å komme seg etter en sykdom når en er underernært eller har andre mangeltilstander i 
forkant av det (Almås, Kondrup 2007:510). Men hva som er viktigst i forhold til eldre? Er det 
at kostholdet er riktig sammensatt eller at de få i seg nok næring? I praksis i 
hjemmesykepleien har jeg lagt merke til at det handles mange lett produkter når eldre ikke 
skrevet helt nøyaktig handleliste. Sykepleiere vært opptatt av at maten skal ikke inneholde for 
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mye fett og sukker. Men forskning viser at de som er over 60 år ligger ikke i faresonen for å 
dø av hjertekarsykdommer når de har metabolsk syndrom (overvekt/omfangsrik mage, mye 
fett i blodet, lite av ”godt kolesterol, høyt blodtrykk og høyt fastende blodsukker) (Hildrum 
m. fl. 2009).  
 
Med årene avtar behovet for energien og matlysten bli mindre. For å hjelpe eldre til å 
opprettholde tilstrekelig næringsinntak er det viktig for helsepersonell å vare på tilbudssiden. 
Man må kartlegge pasientenes matvaner. Man må prøve å øke næringstettheten av den maten 
de vil ha. Ernæringsfysiologen kommet med flere enkle tips på kurset om forebygging av 
underernæring. Man kan bruke meieri smør istedenfor lett margarin på brødskivene og i 
grøten, fløtte i kaffen, hel melk til å drikke, kakao istedenfor kaffe også videre. Det er viktig 
at måltidene er ikke store, men at man spiser flere ganger om dagen.  
Eldre mennesker er ofte veldig sparsommelig og er ikke villig til å bruke mye penger på mat. 
Da må man klare å overbevise pasienten om viktigheten av tiltakene. Derfor er det viktig av 
de som er hos brukere må ha tilstrekelig kunnskaper om ernæring.  
Ved registrert underernæring kan man få ernæringsdrikke på blå resept.  
 
 
5.3 Tid 
 
Når jeg snakket med eldre som tilbereder mat sjøl og tenkte på min egen hverdag, oppdaget 
jeg at det er sjelden man bare lager mat. Man setter på kaffe og begynner med morgenstell og 
lignende. Med andre ord trenger man ikke å stå på kjøkkenet hele tiden. Vi hadde en 
diskusjon i hjemmesykepleien om en dame som nektet å kjøpe kaffetraktor. Hun likte kokt 
kaffe best, mens noen av sykepleiere mente at man sparer tid ved å bruke kaffetraktor. Etter 
diskusjonen kommet det frem at de som ikke opplevde det som et problem satt på kaffe før de 
gikk med pasienten på badet og sett til kjelen i mellom tiden. Da vær kaffen klar til de vært 
ferdig med stell. Dette eksempelet viser at med god planlegging kan man få til mer. Man kan 
koke eller steike egg, koke grøt mens man smører brødskivene. Den diskusjonen har åpnet for 
utvekslingen av erfaringer og praktiske tips og i ettertid har det blitt vanlig at man diskuterer 
hva og hvordan man gjører hos pasientene. Den praktiske kunnskapen er like viktig som den 
teoretiske.  
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Tiden også spiller inn at man klarer å registrere faresignalene (Rugås 1997:143). Man må ha 
tid til å sitte med pasienten og se at han kommer i gang med maten. Men hvis man har det 
travelt er det lettere å akseptere at han skal spise ”siden”. Jeg opplevde også at brukere starter 
ikke med å prate om sine problemer, hvis de opplever at du har det travelt. Det å ta av jakken i 
gangen og sette seg ved borde bare et lite minutt, kan løsne på tausheten.  Med andre ord man 
må være bevist på hvordan man bruker tiden man har til rådighet. 
 
 
5.4 Sosiale rammer 
 
Samfunnet våres er i endring og forhold til maten og matlaging endres også med tiden. I 
samtaler med kolleger har jeg oppdaget at unge mennesker bruker mer halvferdig mat og 
veldig lite tid på å spise. Hvis man ser på definisjonen av måltid i Wikipedia så ser man at det 
legges stor vekt på den sosiale rammen rund måltid. Men hvordan kan man oppnå det i 
virkeligheten til hjemmesykepleien? Det er ikke ofte man har anledning med å sette seg ned 
med pasienten og vente på at han kommer i gang med å spise. I den hjemmetjenesten som jeg 
hadde praksis kjører de ut varm middag til ca 25-30 personer. Det sier seg sjøl at  man har 
ikke tid til å sette seg ned. Da er de som er sist få kald mat og den må varmes. Det blitt prøvd 
forskjellig måter på matombringing og det er enda i en prøve fasen. Den beste muligheten til å 
få en sosial samvær under middag er å være med på dagsenters tilbud. De brukere som deltar 
på det har mulighet til å spise frokost (mot en liten betaling) og middag i lag.  
 
 
5.5 Evaluering 
 
For å diagnostisere underernæring i en tidligere fase må man i følge Sortland (2005:133) vare 
ekstra oppmerksom på eldre med følgende kriterier: 
 
 Eldre som spiser lite 
 Eldre som er i lite aktivitet 
 Ensomme og aleneboende eldre 
 Deprimerte 
 Eldre med dårlig tyggefunksjon og tannstatus 
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 Kronisk syke 
 Eldre med kreftsykdom 
 Eldre med traume, store sår og fistler 
 Eldre med diaré 
 Eldre med alkohol-, stoff- og medikamentmisbruk 
 Eldre med vekttap op over 10 % de siste 2-3 månedene 
 Eldre med 20 % eller mer under normalvekt 
 
Man kan vurdere flere objektive og subjektive data og vekt og utregning av BMI kan vare til 
stor hjelp. Pasientene skal veies ved innleggelse i institusjon og sykehjemspasienter skal veies 
en gang i måneden (ibid).  
 
Det er vanskelig å vurdere ernæringsstatus ut fra bare ytre tegn og ved å synes at pasienten 
har blitt tynn i den siste tiden. Jeg har ikke opplevd at det blitt gjort noen registreringer i 
forhold til brukere av hjemmebaserte tjenester. Jeg har vart med på kartleggingen av nye 
brukere og da spørres det litt i forhold til matvanene og om de trenger hjelp til matstell. Ofte 
kommer det beskjeder fra pårørende som er bekymret over næringssituasjonen. Det finnes 
flere typer skjemaer man kan bruke til registrering. Jeg synes at Matkortet som Sortland 
(2005:136) viser til kan være greit å bruke i hjemmesykepleien. Men unnlatelse i nøyaktig 
registrering av pasientenes nærings inntak kan tolkes som utilfredstillende praksis (Rugås, 
1997:100).  
Hele setningen rund situasjonen med hjemmeboende pasienter gjører det vanskelig med å 
gjøre nøyaktig registreringer i forhold til hva de spiser og drikker. Det er mange etiske 
spørsmål som knuttet til det. Etter min mening man må vise respekt for det private og man 
kan konfrontere pasienten (som jeg har gjort i forhold til Per), bare hvis man kjenner han fra 
før og veit hvilken reaksjon man kan forvente.  
Men registrering er bare en del av ernærings arbeid. Jeg oppdaget at man kan oppnå mye ved 
å veilede pasientene i viktigheten av ernæringen. Man kan komme med enkle råd og hjelpe til 
å gjennomføre de. For eksempel har ernærings fysiologen ga en veldig lur tips i forhold til å 
øke væske inntaket hos pasientene. Det er ikke bare å forklare hvor mye man skal drikke i 
løpet av dagen. Man kan sette frem en mugge med vann eller fulle vann i halv liters flasker og 
sette det i kjøleskapet eller på kjøkkenbenken. Det er lettere å huske for pasienten og det 
minner han på hver gang han åpner kjøleskapet.  
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6.0 Oppsummering  
 
Jeg vært veldig spent sjøl på at jeg finner løsning på min problemstillingen. De som jeg har 
snakket med i hjemmesykepleien vært veldig skeptisk til at man klarer å finne rom til dette i 
forhold til økonomiske rammene og  mangel  på fagpersonell. Forskrift om kvaliteten i pleie- 
og omsorgtjenestene pålegger kommunene til å tilfredstille grunnleggende behov og behov 
for tilstrekkelig næring er blant disse. Ved å skape felles forståelse om plassen ernærings 
arbeid har i sykepleieprosessen kan man oppnå at det blir satt mer fokus på det og det blir mer 
prioritert.  
 
I min oppgave har jeg ikke sett på ernærings arbeid i en helsefremmende og forebyggende 
perspektiv. Dette er veldig viktig aspekt i forhold til samfunnsøkonomien. Det er veldig dyrt å 
ha pasienter innlagt på sykehus på grunn av dårlig ernæring og rehabiliterings prosessen er 
også mye lengre hvis pasienten er underernært. Tilstrekkelig ernæring er også viktig i forhold 
til livskvaliteten. 
 
Hjemmebasert omsorg er i kontinuerlig utvikling og oppgavene forandres med tiden og 
kravene som stilles fra samfunnet. Det er ikke bare hjemmesykepleiere som er hos pasienten, 
det er mange andre faggrupper som deltar. Ved å inngå tettere samarbeid og inkludere de i 
ernærings arbeid er det lettere å skape kontinuitet og oppnå mer helhetlig omsorg for 
hjemmeboende eldre.  
 
Når oppgaven er ferdig, ser jeg ikke det som umulig at pasienter i hjemmesykepleien kan få 
tilstrekkelig ernæring. Både litteratur og forskning har flere løsninger på dette problemet, og 
jeg synes at dette handler mest om bevisstgjøring og fagkunnskap. Med nøyaktig 
registreringer av ernæringsstatus av pasientene og dokumentering av ernæringsarbeid kan 
man vise at innsatsen er betydningsfull og få aksept for bruk av resurser.  
 
 
                     Den som bare setter pasientens mat ved siden av ham  
                    og håper at han vil spise etter hvert, forhindrer ganske  
                               enkelt at han får i seg mat i det hele tatt. 
                                                                                           Florence Nightinhale. 
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8.0 Vedlegg. 
 
 
8.1 Intervju guide. 
 
a) For ansatte i hjemmesykepleien. 
1. Hva det innebærer når det står på rutelisten: 
- frokost 
- middag 
- kvelds 
2. Alder  
3. Utdaning 
4. Erfaring 
5. Dine matvaner (frokost, middag, kvelds) 
 
b) For hjemeboende eldre som ikke bruker hjemmebasert omsorg. 
1. Matvaner  
2. Hvor ofte spiser du i løpet av dagen 
3. Hvor lang tid bruker du på å forberede mat og hvor lang tid bruker du på å spise 
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8.2 Måltid.  
http://no.wikipedia.org/wiki/M%C3%A5ltid - hentet 02,02,2009 
Måltid 
Fra Wikipedia, den frie encyklopedi 
Gå til: navigasjon, søk 
 
 
Engelsk måltid: Lam med potetstappe og salat.  
Foto: SpaceMonkey 
Et måltid, eller et mål, er en viss mengde lagd mat, gjerne spist sammen andre, til til faste 
tider. Ordet mål kommer fra norrønt mál og har sammenheng med at maten ble spist til faste, 
tilmålte tider. Jf. også engelsk meal og tysk Mahl. Ordet mâltîð ble lånt inn i norsk fra 
plattysk mâltît allerede i middelalderen, og betyr det samme som mål i denne sammenhengen. 
Måltid er en av de viktigste kulturbærerne, og ulike kulturer har sine måltid. I middelalderen 
spiste folk i Norge to mål — dagverðr før de tok fatt på arbeidet (eller etter den første økta) 
og nâttverðr når arbeidsdagen var slutt. Språklig finner vi disse ordene igjen i ordene dugurd 
og nattverd, men ordene har fått nye betydinger. Et måltid som tilsvarer middag er kjent fra 
slutten av middelalderen; dagverden ble da et lettere morgenmåltid. 
Historie 
 
 
Middelaldermåltid i Canterbury Tales. 
 
 
Måltid i norsk bygdekultur 
I bygdekulturen ble tiden mellom måltidene kalt for økter, og måltidene var tilpasset 
arbeidsdagen. Måltidene ville derfor variere gjennom året – vinterstid, når dagane var korte og 
det var lite arbeid de kunne gjøre, ville det være ren sløsing med mat å stå for tidlig opp om 
morgenen. 
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Fram mot moderne tid har man hatt disse måltidene: 
 Åbit ; en første matbit om morgenen, gjerne før fjøsstellet.  
 Frokost; det første hovedmåltidet.  
 Dugurd eller durmål; et mellommåltid de spiste mellom frokost og middag på 
sommers tid, når arbeidsdagene var på det lengste.  
 Middag; kokt mat som de spiste midt på dagen.  
 Non eller nonsmat; et mellommåltid mellom middag og kveld.  
 Kveldsmat; et matmål de hadde når arbeidsdagen var slutt. Grøt og melkesuppe var 
typisk kveldsmat.  
Måltid i moderne norsk kultur 
Folk har ulike arbeidstider og ulik familiestruktur, slik at det ofte ikke er noe måltid som 
samler alle de som bor sammen i en familie. Middagen er trolig det måltidet flest er samlet 
om. 
 Frokost; maten vi spiser før vi går på skole eller arbeid.  
 Formiddagsmat eller lunsj; maten vi spiser i matpausen.  
 Middag; maten vi spiser når familien samles etter arbeidsdagen.  
 Kveldsmat; et lett måltid før vi legger oss.  
Ellers er mellommåltidene typiske for den moderne matkulturen. Her er kaffen en 
kulturbærer. Nikaffen og tokaffen er viktige på mange arbeidsplasser, og ettermiddagskaffen 
eller kveldskaffen kan samle flere familiemedlemmer enn et hovedmåltid. 
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